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Rezumat
Prezentul studiu a evoluat rezultatele obşinute în chirurgia glaucomului cu unghi deschis cu implantarea noului drenaj 
bioabsorbent ,,Glautex”.
Cuvinte-cheie: glaucomul, sinustrabeculectomia (STE), presiunea intraoculară (PIO).
Summary. Glautex drainage surgery in neovascular and recurrent glaucoma.
The current study evaluated the results after using a new bio-absorbent drain ,,Glautex” DDA  in open angle glauco-
ma.
Key words: glaucoma, sinustrabeculectomia, intraocular pressure (IOP).
Резюме. Применение дренажа ,,Glautex” в хирургии неоваскулярной и рецидивирующей глаукомы.
Данная работа представляет полученные результаты хирургии неоваскулярной и рецидивирующей глаукомы 
с применением биодеградирующего дренажа ,,Glautex”.
Ключевые слова: глаукома, синустрабекулектомия, внутриглазное давление.
Pentru soluşionarea chirurgicală a glaucomului 
cu unghi deschis se aplică o serie de tehnici operatorii 
cu justifi care patogenică.
În timp au fost elaborate şi completate diferite va-
riante de sinustrabeculectomie (STE). Dar se cere de 
remarcat faptul, că într-o serie de cazuri remanierele 
presionale se limitează treptat, presiunea intraoculară 
(PIO) fi ind iarăşi în ascensiune, mai des la 1-3 ani 
postoperator. Cel mai frecvent insuccesul se datoreş-
te de cicatrizarea bulei de fi ltraţie implicată cauzal la 
30% recidive, blocarea orifi ciului fi stulizat cu rădăci-
na irisului la 20%, adeziunea cicatricială a voletului 
scleral cu loja sa la 20%.
Pentru prevenirea acestui incovenient şi incident 
o serie de specialişti în domeniu au propus şi valori-
fi cat modalităţi pentru a evita sau diminua procesul 
de cicatrizare, implantând alodrenaje sau drenaje de 
origine artifi cială, însă nu toate ne permit a primi un 
efect hipotensiv stabil cauza aparenţa ţesutului ci-
catricial în proiecţia drenajului şi impermeabilitatea 
pentru lichidul intraocular. 
E discutabil faptul care drenaj e mai perfect: ar-
tifi cial permanent sau bioabsorbent (biodegradant). 




Analiza efi cacităţii implantării noului drenaj bi-
oabsorbent ,,Glautex” la operaţiile antiglaucomatoase 
penetrante.
Caracteristica drenajului ,,Glautex”: prezintă 
o peliculă de culoare albă, biorezorbtivă şi are capaci-
tate de permeabilitate pentru lichidul intraocular; are 
forma dreptunghiulară 2,5x5,5x0,15 mm cu grosimea 
80 mkm şi diametrul 30 mkm; nu are capacitatea de a 
se mări în volum şi nu supune presiunii ţesutul adia-
cent; poate fi  modelat în timpul intervenţiei; perioada 
de rezorbţie 4-5 luni; timp care permite formarea căi-
lor de evacuare a lichidului intraocular, evitând reac-
ţiile nedorite la implantarea materialului nerezorbtiv 
artifi cial; are compatibilitate cu ţesutul uman.
Tehnica operaţiei: 
Modelarea lamboului conjunctival de la limb1.
sau spre limb de la 11-13.00, asigurând o vizualizare 
bună a zonei operatorii.
Hemostaza vaselor sclerale.2.
Separarea voletului scleral de forma dreptun-3.
ghiulară cu laturile 4x4x4 mm şi ½ din grosimea scle-
rei până la lamele superfi ciale ale corneei.
Trasarea prin incizii superfi ciale a limetelor zo-4.
nei trabeculare de mărimea 3x1 mm.
,,Îmbrăcarea” pe voletul scleral a drenajului5.
,,Glautex”.
Disecţia şi extirparea lamboului corneo-scleral6.
de 3x1 mm, care conţine trabeculul, urmată de iridec-
tomie periferică.
Aplicarea microsuturilor pe voletul scleral şi7.
conjunctival.
Material şi metode
Această nouă variantă o practicăm timp de 1 an şi 
am aplicat-o la un număr de 18 bolnavi (18 ochi). PIO 
a variat între 35-45 mm Hg. Vârsta pacienţilor 60-72 
de ani: 8 cazuri cu glaucom necompensat medicamen-
tos local operat anterior prin trabeculectomie – lotul I, 
10 cazuri de glaucom neovascular la fel necompensat 
medicamentos (intervenţia la a 5-a zi după injectarea 
intravitreană de Sol. Avastin) – lotul II.
Postoperator: La majoritatea cazurilor, evoluţia a 
fost relativ simplă-areactivă, necesitând instilaţii re-
petate de antibiotice, antiinfl amatorii, corticosteroizi, 
midriatice. În primele zile postoperatorii la 2 pacienţi 
din lotul II am avut 2 cazuri de hifema, care la a 3-4-a 
zi s-a absorbit (la momentul externării). La 1 pacient 
din lotul I – hipotonie.
Menţionăm, după intervenţia STE cu drenaj 
,,Glautex” nu s-au observat complicaţii la decolare de 
coroidă şi atalania camerei anterioare.
În toate cazurile bula de fi ltraţie, atât în perioada 
postoperatorie precoce, cât şi tardivă, moderat - difu-
ză, uniformă.
Concluzii:
Sinustrabeculectomia cu implant, de drenaj1.
bio absorbent ,,Glautex” o nouă variantă care are scop 
prevenirea procesului de cicatrizare sclero-scleral şi 
sclero-conjunctival.
Operaţia este recomandată în majoritatea for-2.
melor de glaucom, în special, în cazuri de reoperaţii 
şi glaucom secundar.
Este o tehnică relativ simplă.3.
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22,0±2,0 mm Hg 
la 4 pacienţi fără medicaţie
23,0 mm Hg 
la 1 pacient pe fon de 
medicaţie Sol. Timolol 0,5%
22,0±2,0 mm Hg 
pe fon de medicaţie Sol. 
Timolol 0,5%
Lotul II În limitele 
22,0±3,0 mm 
Hg
23,0±3,0 mm Hg 
pe fon de medicaţie Sol. 
Timolol 0,5%
24,0±2,0 mm Hg 
pe fon de medicaţie Sol. 
Timolol 0,5%
26,0±2,0 mm Hg 
pe fon de medicaţie Sol. 
Timolol 0,5%, iar în 2 
cazuri cu adaus de Sol. 
Dorzolamidă
